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типлоскостное динамическое  ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) суставов кистей: лучезапястный, II пястно-
фаланговый, V пястно-фаланговый суставы с помощью
аппарата "Сономед-400С" (Россия) оборудованным ли-
нейным преобразователем с частотой 9 МГц.
Результаты и обсуждение. При рентгенологическом
и ультразвуковом исследовании суставов кистей у паци-
ентов из 3 группы (КГ) патология не была выявлена: су-
ставные поверхности костей визуализировались в виде
гиперэхогенных структур с четким ровным контуром,
однородной эхоструктуры; синовиальная оболочка не
визуализировалась либо имела однородную эхострукту-
ру, толщиной не более 2,9 мм; сухожилие определялось в
виде гиперэхогенного тяжа, толщиной не более 1 мм.
При исследовании 1 и 2 группы эрозии воспаления
суставной поверхности кости УЗ-методом выявлены в
63% суставов при  РА, что достоверно выше (р <0,0001),
чем в 34% суставов при Rtg-исследовании; эрозии сус-
тавной поверхности кости от инвазивного роста пан-
нуса выявлены в 99% суставах при РА методом УЗИ,
что достоверно выше (р<0,0001), чем в 24,3% суставов
при Rtg-исследовании; эрозии воспаления под энтезом
(локальный остеолиз) обнаруживались УЗ-методом  в
96% суставов у пациентов с РеА, что достоверно выше
(р<0,0001), чем в 7% суставов у пациентов с РеА при Rtg-
исследовании и 1,4% суставов у пациентов с РА при УЗ-
методе. Поражение сухожильно-связочного аппарата
в виде теносиновита обнаружено при УЗИ в 51% суста-
вов при РА, что достоверно выше (р<0,0001), чем в 20%
суставов при РеА; энтезит   в 96% суставов при РеА, что
достоверно выше (р<0,0001), чем в 1,4% при РА; пери-
артикулярный отек   в 57% суставов при РА, что досто-
верно выше (р<0,0001), чем в 1,2% при РеА; периарти-
кулярный выпот   в 59% суставов при РА, что достовер-
но выше (р<0,0001), чем в 2% при РеА; периэнтезиаль-
ный отек   в 73% суставов при РеА, что достоверно
выше (р<0,0001), чем в 1,4% при РА и периэнтезиаль-
ный выпот   в 75% суставов при РеА, что достоверно
выше (р<0,0001), чем в 1,4% при РА.
Выводы.
1. Для РА характерно:  неоднородность эхострукту-
ры, утолщение, гипоэхогенность, синовиальной оболоч-
ки (синовит); нелинейный краевой дефект кортикаль-
ного слоя суставной поверхности кости с гипоэхоген-
ным (эрозии паннуса), реже гиперэхогенным контуром
(эрозии воспаления); отсутствие визуализируемой сино-
виальной оболочки над самой эрозией; теносиновит;
периартикулярный отек мягких тканей и выпот.
2. Для РеА характерно: утолщение, неоднородность
эхоструктуры (отек), разрыхление  энтеза за счет воспа-
ления энтезит; локальный остеолиз костной ткани в ме-
сте прикрепления энтезов с формированием истинно
воспалительной эрозии; наличие периэнтезиального
отека мягких тканей и выпота; вторичный синовит.
3. Ультразвуковое исследование суставов более ин-
формативно по сравнению с Rtg-суставов в выявлении
особенностей поражений суставов при ревматоидном и
реактивном артритах ( р < 0,001).
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Актуальность. Воспаление слизистой оболочки глот-
ки является распространенной патологией, как у детей,
так и взрослых. Многие заболевания внутренних орга-
нов человека могут проявляться упорными воспалитель-
ными процессами верхних дыхательных путей. Соответ-
ственно, лечение будет только тогда эффективным, если
затронет и основное заболевание, в связи с чем, не мо-
жет быть единой схемы лечения и профилактики воспа-
лительных заболеваний глотки. В этой связи, нами про-
водится поиск эффективных и щадящих методов тера-
пии пациентов с  патологией верхних дыхательных пу-
тей. Представляется, что указанным требованиям в пол-
ной мере соответствует гомеопатический метод.
Цель. Изучить эффективность гомеопатических ле-
карственных средств, индивидуально подобранных для
больных с  рецидивирующими воспалительными заболе-
ваниями  глотки.
Материал и методы исследования.  Проведен ана-
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лиз эффективности лечения  детей и взрослых, обра-
тившихся к врачу оториноларингологу с аденоиди-
том, различными формами фарингита,  хроническим
тонзиллитом. Взрослые пациенты - 28 человек, в воз-
расте от 18 до 63 лет; дети - 35 человек, в возрасте от
2,5 года до 15 лет. Диагноз выставлялся на основании
клинических данных.
Среди взрослых пациентов выявлены хронические
формы фарингита (5 человек) и тонзиллита (23 челове-
ка). У трех пациентов последней группы отмечались ре-
цидивирующие паратонзиллиты. У 30-и детей был ре-
цидивирующий аденоидит, у 5-и - хронический  тонзил-
лит, проявляющийся частыми ангинами. Большая часть
детей обратилась на консультацию в стадии обострения
заболевания или же не полной ремиссии (28 человек).
Пациенты обеих групп  неоднократно лечились в про-
шлом у отоларинголога, инфекциониста или педиатра с
воспалительными заболеваниями дыхательных путей.
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Методология гомеопатии предусматривает с целью
выбора правильного препарата подробный расспрос
пациента (анамнез жизни и болезни; характер ощуще-
ний; выясняются условия возникновения или ослабле-
ния болезненных симптомов; особую ценность имеют
сопутствующие симптомы; если пациент ребенок - осу-
ществляют опрос родителей) и производят вниматель-
ный осмотр области поражения. Все пациенты  лечи-
лись амбулаторно и получали в качестве основного ле-
чения индивидуально подобранные гомеопатические
лекарственные средства.
Результаты и обсуждение. Саморегуляция, способ-
ность к возвращению в исходное состояние после от-
клонения от некоторой средней величины - характери-
зуют наш организм, как постоянно стремящийся к оз-
доровлению. Основоположник гомеопатии С.Ганеман,
наблюдая симптомы борьбы организма за свое здоро-
вье, заметил, что если их поддерживать и развивать -
отмечается быстрый и стойкий эффект выздоровления.
Используя закон подобия, был разработан метод под-
бора таких катализаторов (гомеопатических лекарствен-
ных средств), которые инициируют развитие в организ-
ме характерных (специфичных) для имеющейся пато-
логии защитно-приспособительных реакций. Доказана
возможность успешного лечения заболеваний человека
именно таким путем.
Воспалительный процесс слизистой оболочки глот-
ки имеет разные фазы, которые можно различать при
визуальной оценке Status localis. Индивидуальная ре-
акция организма пациента, в том числе степень нару-
шения его защитных сил,  во многом определяет ха-
рактер изменений: острое воспаление с выраженной
гиперемией слизистой оболочки, стаз с ее темно-крас-
ной или синюшной окраской, образование отека, а по-
рой и тканевых дефектов различной глубины и фор-
мы. Наблюдая указанные феномены, можно подобрать
соответствующие им гомеопатические лекарственные
средства. Местные процессы в слизистых оболочках
можно рассматривать, как частное проявление общих
нарушений организма [1].
Гомеопатические препараты, правильно назначен-
ные, с успехом справляются с острыми и хронически-
ми заболеваниями глотки [1, 2]. Как правило, не тре-
буется дополнительных назначений в виде антибак-
териальной терапии.
Хронические фарингиты - частое рецидивирующее
заболевание, не вызывающее снижения трудоспособно-
сти, однако трудно поддающееся терапии. Аденоидиты
у детей протекают более бурно, порой, с повышенной
температурой тела, признаками интоксикации, слизис-
то-гнойными выделениями из носа, стекающими по глот-
ке. Хронический тонзиллит протекает скрытно и кова-
рен эпизодами острых проявлений в глотке в виде гной-
ных ангин или же очагами гнойного воспаления клет-
чатки паратонзиллярной области.
При указанных заболеваниях обычно назначаемая
терапия в виде противовоспалительных средств эффек-
тивна лишь на момент острого воспаления, но зачастую
не эффективна для предотвращения рецидива заболе-
вания, по сути - для излечения.
Классическое воспаление протекает в три фазы: аль-
терации, экссудации и пролиферации. Перечисленные
выше симптомы фарингита и тонзиллита больше харак-
терны для 1-й фазы воспалительного процесса, аденои-
дита - 1-й и 2-й. Таким образом, проводимое лечение
(полосканиями и смазываниями, антибиотиками) не спо-
собствует переходу процесса в 3-ю стадию, т.е. его за-
вершению, а сдерживает воспаление в фазе альтерации.
Гомеопатические назначения при рассматриваемых
заболеваниях  в большинстве случаев позволяет быстро
справиться с проблемой, независимо от вызвавшей ее
причины (вирусной или бактериальной этиологии, от
наличия сопутствующей патологии). Причем, местное
лечение при этом не обязательно. Излечение происхо-
дит изнутри, через временное усиление защитных реак-
ций (повышение температуры, усиление экссудации,
диаррея и т.д.). Оздоровительный эффект при этом идет
и на сопутствующую патологию, что лишний раз под-
тверждает истину - в организме отдельных заболеваний
не бывает, все взаимосвязано и при лечении даже не-
больших локальных расстройств необходим системный
подход. Эффект оздоровления при использовании го-
меопатических лекарственных средств обусловлен до-
казанным их иммуномодулирующим и регулирующим
действием [3].
В результате гомеопатического лечения достигнут
быстрый клинический эффект у всех обратившихся па-
циентов обеих групп. Рецидив заболевания в течение 6
мес. отмечался у 10 детей и 6 взрослых, однако обостре-
ние процесса протекало менее остро, быстро купирова-
лось прежними назначениями. Пациенты самостоятель-
но могли использовать назначенные им гомеопатичес-
кие препараты, перестали бояться холода,  возросла их
работоспособность.
Выводы. 1. Гомеопатическая терапия эффективна
при лечении пациентов с заболеваниями глотки: хрони-
ческие формы фарингита, тонзиллита, аденоидита. Не-
обходимое условие - тщательный подбор лекарствен-
ных препаратов, в соответствии с методологией гомео-
патии; 2. Применение гомеопатических лекарственных
средств может существенно ограничить использование
фармацевтических препаратов, в том числе антибиоти-
ков, что особенно актуально для пациентов, склонных к
аллергическим реакциям и беременных.
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